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Abstract 
Infectious disease is a major global public issue and social medical problem to human health. Our country implements a policy of 
putting the emphasis on prevention, combining prevention with treatment to infectious disease. Medical institutions is the main source 
of information on infectious diseases. The medical institutions monitor the epidemic situation of infectious disease for early detection 
and timely accurate report of infectious disease, which provides an important scientific basis for the prevention and control of infectious 
disease. Medical treatment for infectious disease is carried in medical institutions, and patients with infectious diseases were isolated to 
prevent and control the propagation of infectious diseases. An in-depth study of epidemic area and accurate diagnosis and treatment 
provide scientific basis for the prevention of infectious diseases. Medical institution is an effective way for health education of 
infectious diseases prevention. We should strengthen the legal responsibility for the prevention and treatment of infectious diseases in 
medical institutions, establish and improve the mechanism of prevention and control of infectious diseases, give full play to the 
functions of medical institutions, due to medical staff’s less awareness of infectious diseases prevention. 
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论医疗机构的传染病防控职能	
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【摘要】传染病对人类健康的危害仍是一个全球性重大公共卫生问题和社会医学问题。预防为主、防治结合，是国家预防传
染病的基本方针。医疗机构是国家传染病疫情信息的主要来源；医疗机构实施传染病疫情监测，早期发现、及时准确报告传
染病疫情信息，为传染病防控提供了重要的科学依据；医疗机构实施传染病医疗救治、隔离治疗传染病人，有效预防和控制
传染病院内感染和传播；医疗机构深入疫区，准确诊断、规范治疗病人，为有效处置传染病暴发疫情和突发公共卫生事件提
供了重要的科学依据；医疗机构是传染病防治健康教育的有效途径。鉴于医疗机构医务人员存在重治轻防、传染病防治意识
淡薄等突出问题，应进一步强化医疗机构传染病防治法律责任，建立健全医疗机构传染病防控机制，充分发挥医疗机构的传
染病防控职能，依法开展传染病预防和控制。 
【关键词】医疗机构；传染病；预防控制；职能 
传染病是严重危害人类健康及影响社会文明和稳定的全球性公共卫生问题和社会医学问题。传染病防
治是事关人民群众健康和生命安全，事关公共利益及社会稳定和发展的社会系统工程。长期以来，人类在
与传染病斗争的过程中，医疗机构发挥了十分重要的作用。为给传染病防控和医院管理工作提供参考，本
文立足中国实际，试就医疗机构的传染病防控职能及管理策略进行探讨。 
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1 传染病暴发流行，医疗机构肩负医疗救治和管理双重责任和压力 
中国是受多种传染病严重危害的国家之。新中国成立以来，中国急性传染病死亡占全死因的比例由 50
年代的第 2 位下降到 70 年代的第 10 位。中国 50 年代消灭了古典型霍乱，60 年代消灭了天花和人间鼠疫，
2000 年被世界卫生组织正式确认为无脊髓灰质炎野毒株感染国家，麻疹、百日咳、白喉、破伤风等传染病
发病率明显下降，传染病基本得到控制[1]。中国 1989 年 2 月颁布、2004 年 8 月修订的《中华人民共和国传
染病防治法》（下称《传染病防治法》）将天花从甲类传染病中删除[2]。中国传染病防治取得了举世瞩目
的显著成绩。 
受多种因素影响，一些已得到控制的传染病如霍乱、鼠疫、结核病、白喉、梅毒、淋病等又卷土重来，
目前全球约三分之一的人口感染结核菌，每年约有 200 万结核病新发病例，2000 年全球结核病死亡人数达
200 万。中国结核病被列入世界上 22 个高流行国家之一，全国有 5 亿人口受结核菌感染，活动性肺结核病
人 600 余万，其中传染性肺结核病人达 200 余万，每年有 113 万新结核病人产生[1]。与此同时，新的传染
病不断出现，近 30 年来，全球新发现的病原体达 40 余种[3]。2002 年 11 月突如其来的传染性非典型肺炎侵
袭了全球 32 个国家和地区，据世界卫生组织报告，截止 2003 年 8 月 7 日，全球累计发生非典型肺炎 8422
例、死亡 916 例；中国累计报告非典型肺炎临床诊断病例 5327 例、占全球病例 63.25%，死亡 349 例，占
全球死亡病例 38.10%。从 20 世纪 70 年代中期开始，HIV 在全球传播而为人们所知[3]，1981 年美国首次报
告艾滋病人，1985 年我国发现首例艾滋病以来，每年以 30%的速度增长[1]。1997 年在香港发现人感染高致
病禽流感（H7N1）以来，截止 2007 年 1 月 15 日，全球有 11 个国家和地区报告人感染高致病性禽流感实
验室确诊病例 285 例、死亡 166 例，病死率大于 50%，中国自 2005 年 10 月 28 日发现第一例人感染高致病
禽流感病例以来，先后在湖南、安徽等省市出现散发病例[4]。自 2008 年 5 月 2 日中国卫生部将手足口病纳
入丙类传染病进行报告和管理以来，商洛市手足口病发病呈逐年上升趋势，2008～2012 年发病率在 11.10/10
万～118.46/10 万[5,6]。2013 年以来，中国先后在上海等省市发生人感染 H7N9 禽流感病例。突如其来的传
染病暴发疫情，大量传染病患者涌入医院，医院将肩负着医疗救治、院内感染控制、传染源管理等重大责
任和巨大压力。 
2 医疗机构在传染病防控中所发挥的重要作用 
2.1 医疗机构是发现和报告传染病疫情信息的前沿阵地  医疗机构医务人员在诊治传染病患者的过程中，需
要了解病人的相关信息，如年龄、性别、职业、住址、发病日期、就诊日期、病名等基本信息，通过门诊
日志、出入院登记册完整、准确记录这些信息，并填写《传染病报告卡片》上报传染病信息。中国已经建
立健全了传染病疫情信息网络报告系统，自 2002 年起，中国绝大多数乡镇卫生院及以上医疗机构实行传染
病疫情信息网络直报，实现甲类传染病及按照甲类管理的传染病病例 2h 内、其他乙丙类传染病病例 24h 内
网络直报，提高了传染病疫情信息报告的及时性和准确性，使各级卫生行政部门和疾控机构能够及时、准
确地了解辖区传染病疫情动态和流行特征，为制定传染病预防控制对策与措施提供科学依据。 
2.2 早期发现、及时隔离治疗传染病患者是控制传染病传播的关键环节  传染病流行必须具备传染源、传播
途径、易感人群三个基本环节，预防控制传染病发生和流行，是针对传染病流行三个基本环节采取综合性
措施。早期发现、及时隔离治疗传染病患者及病原携带者，对传染源进行严格管理，是预防控制传染病流
行的关键环节。中国多数县级及以上综合医院都设立了传染病专科门诊和传染病区（或病房），对不同传
染病患者实行隔离治疗。商洛市在手足口病防治中，7 所市、县级综合医院设立了手足口病专科门诊和专
用病房，及时、有效隔离治疗手足口病患者，有效控制了院内感染和传染源扩散。实践证明，早期发现、
及时隔离治疗传染病患者是有效控制传染病流行的关键环节。 
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2.3 医疗机构实施传染病监测，为制定传染病防控策略提供了重要的科学依据  各级综合医院是传染病监测
的哨点医院，对霍乱、流感、艾滋病、疟疾、手足口病、脊髓灰质炎、麻疹等多种传染病进行了监测，为
制定和完善传染病防控策略提供了重要的科学依据。 
2.4 医疗机构准确诊断、规范治疗，为有效处置传染病突发公共卫生事件提供了重要的科学依据  近年来，
我国各地传染病暴发事件明显增多，很多疾病暴发成为重大公共卫生事件。据文献报道，柳州市 2004～2010
年报告传染病暴发事件 100 起，发病 2914 人、死亡 10 人[7]。在诸多传染病突发公共卫生事件应急处置中，
医疗机构积极参与现场疑似病人的诊断和治疗，为有效控制暴发疫情和突发公共卫生事件提供了重要科学
依据。 
2.5 医护人员在医疗救治过程中向患者传授传染病知识，是实施传染病防治健康教育的有效手段  医护人员
在医疗救治过程中向患者传授传染病知识，赢得患者及家属的理解、配合，是构建良好医患关系，确保治
疗效果的重要手段，是实施传染病防治健康教育最直接、最有效的方式，是患者及家属获得传染病防治知
识的有效途径。 
3 医疗机构在传染病防治中亟待解决的问题 
3.1 重治轻防是传染病医源性感染的重要因素  医疗机构个别医护人员在医疗服务过程中往往忽视或不重视
传染病预防，导致传染病医源性感染。医院从事血液净化的医护人员经常与透析患者频繁接触，长时间处
在血液暴露环境中，传染病感染的机率较大，有关研究结果显示，透析室医务人员肝病患病率为普通人的
4 倍[8]。输血或血液制品、不安全诊疗注射、透析和外科手术等医源性感染是丙肝在全球流行最主要的原因
之一，在一些欠发达国家特别是存在缺乏或没有一次性注射器和在卫生医疗场所之外的非专业人员进行注
射，重复使用针头、注射器和输液袋等器具依然造成疾病传播。在埃及，静脉注射途径抗血吸虫疗法为丙
肝感染在埃及的流行起到重要的推动作用[9]。从商洛市各医疗单位传染病防治情况看，承担霍乱监测的哨
点医院肠道门诊设置均不符合要求，多数哨点医院将肠道门诊附设在内科门诊或儿科门诊，为传染病医源
性感染埋下隐患。 
3.2 部分医务人员传染病防治意识淡薄，传染病报告质量有待提高  从商洛市疾控部门多年来对各级医疗单
位传染病报告质量督导情况看，各医疗单位普遍存在少数医务人员传染病防治法律意识和传染病预防意识
淡薄问题，突出表现为门诊日志、出入院登记册、传染病报告卡等传染病疫情信息填写不准确，同一传染
病例出现门诊日志（或出入院登记册）、传染病登记册、传染病、报告卡、传染病网络报告信息不一致问
题，存在传染病漏报、迟报、错报、误报问题。据商洛市疾控中心 2011 年对全市 61 家医疗单位传染病报
告质量专题调查结果，门诊日志/出入院登记册项目设置填写完整率仅为 79.16%，其中市级医院填写完整率
为 91.30%；门诊日志/出入院登记册与报告卡填写符合率为 66.49%，其中乡镇卫生院为 87.50%；卡片与网
络填写符合率为 71.50%，其中乡镇卫生院为 77.88%；2013 年对全市 62 所各级各类医疗机构抽样调查，传
染病漏报率为 1.74%，门诊部和住院部传染病漏报率分别为 2.06%、0.98%（内部调查资料）。据文献报道，
广东省罗定市 2003—2008年医疗机构传染病漏报率在 3.1%～6.3%之间，报告及时率在 91.1%～96.9%之间，
报告准确率在 82.2%～98.1%之间[10]。 
3.3 哨点医院传染病监测存在薄弱环节  县级及以上医院是实施霍乱、流感、不明原因肺炎等多种传染病监
测的哨点医院，尽管卫生行政部门对哨点医院传染病监测的职责很明确，但仍存在责任落不实、措施不到
位问题。从商洛市各哨点医院开展以霍乱为重点的肠道传染病监测情况看见，肠道门诊设置均不符合监测
要求，腹泻病例霍乱悬滴试验及病原学检测不力，多数腹泻病例未开展病原检测，流感监测哨点医院负责
流感样病例采样人员不能按监测方案要求进行采样，出现按月、按周采样标本数量达不到方案要求，突击
集中采样，甚至采集一些非流感样病例样本，影响流感监测质量。 
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4 医疗机构传染病防治管理策略 
4.1 强化医疗机构传染病防治法律责任，贯彻预防为主方针  医疗机构要加强对医务人员《中华人民共和国
传染病防治法》培训，强化传染病防治意识，明确法律责任，贯彻预防为主、防治结合方针，依据《传染
病防治法》第三条、第十条、第二十一条、第二十二条、第二十三条、第三十条、第三十九条、第四十六
条、第五十一条、第五十二条、第六十九条[2]之规定，及时、全面、准确收集、填写、上报传染病疫情信
息、规范开展传染病监测、院内感染控制、传染病隔离治疗。 
4.2 建立健全医疗机构传染病防治管理机制  县级及以上综合医院要设立传染病科和感染性疾病科，规范设
置传染病门诊和传染病病房；设立规范的肠道门诊、发热门诊、手足口病专科门诊；设立预防保健科和医
院感染控制科。医院传染病防治和管理工作，实行院长、科主任负责制及首诊医生负责制。将传染病防治
及疫情报告作为医院管理的重要内容，常抓不懈，建立健全传染病疫情报告和传染病防治管理制度及责任
追究制度。医院要将传染病防治及疫情报告质量与医务人员年度创先评优及职称晋升和聘任挂钩。对责任
心不强，人为造成传染病疫情资料填写不准确、不完整、不规范及传染病漏报、瞒报、迟报，或未实施隔
离治疗，造成传染病院内感染和传播，发生传染病暴发流行的首诊医生和责任医生，要依法追究其法律责
任。 
4.3 规范开展医院传染病监测，为传染病防治提供科学依据  中国对流感、霍乱、不明原因肺炎、艾滋病、
疟疾、手足口病等多种重点传染病进行监测、医疗机构在传染病监测中肩负疑似病例、病原学检测等监测
重任，哨点医院要严格按照国家卫生行政部门制定的传染病监测方案，规范开展传染病监测。医疗机构要
随时与当地疾控部门联系和沟通，配合疾控部门做好医院诊治传染病例流行病学调查、采样，严格履行医
院传染病监测职能。 
4.4 规范开展传染病医疗救治，预防控制传染病院内感染  镇卫生院要设立发热门诊和预检分诊点，县级及
以上综合医院要设置预检分诊室、发热门诊、传染病专科门诊和专用病房，手足口病定点医院要设置手足
口病专科门诊和专用病房，早期发现、及时隔离治疗传染病患者，严格实施消毒制度，预防和控制传染病
院内感染。 
4.5 医疗机构要建立健全传染病突发事件报告和应急处置机制  近年来，我国突发公共卫生事件频繁发生，
其中传染病突发事件占 80%左右[11]，传染病突发事件信息主要来源于法定报告、症状监测、媒体监测、临
床医生主动报告、公众举报咨询等，法定报告是一种强制报告机制，我国已经建立健全了法定传染病报告
机制和相关信息报告机制。县级及以上各级各类医院都要建立健全传染病突发事件处置机制和预案，组建
传染病突发事件处置专家组，将传染病突发事件与医院 120 急救中心结合起来，做到信息、资源共享。 
4.6 充分发挥医疗机构传染病防治健康教育职能  充分利用医疗救治的有利时机，对患者及家属进行传染病
防治健康教育，在医疗机构门诊候诊室、医院病房张贴传染病防治知识宣传画、橱窗，向广大患者及家属
传授有关传染病防治知识。 
综上所述，传染病防治必须坚持预防为主、防治结合原则，我国预防控制传染病的实践证明，医疗救
治和病人管理是控制传染病流行的重要环节，医疗机构要全面贯彻《中华人民共和国传染病防治法》，充
分发挥其传染病防控职能。 
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